






































































法】生化学検査としてHb値、栄養評価項目としてGeriatric Nutritional Risk Index：















































































【はじめに】当院は33 診療科 560 床を有する地域中核病院で、地域がん診療連携拠点
病院、地域医療支援病院、DPC特定病院群などの指定を受けている。そのような中、
急性期リハビリのニーズは年々増加しており、早期からリハビリ（以下リハ）が必要
な患者にもれなく介入することを心掛けている。今回、今後の課題を明確にする目
的でリハの現状調査を行ったので報告する。
【方法】2014年4月～2018年3月までの過去5年間で、リハ依頼のあった患者を対象と
した。調査項目は、リハ実施件数、実施率、リハ算定項目別割合、リハ開始まで日数、
リハ回数、転帰等である。
【結果・考察】2018年リハ実施件数（実施率）は3166人（19.6%）、リハ開始までの日数
は4.7日、回数は10.3回、転帰は退院75.1%（2440人）転院20.8%（676人）、算定項目
別割合は運動器22.1%脳血管14.1%廃用21.9%心大血管6.6%呼吸器5.3%がん30%で
あった。年度別比較は実施件数、実施率は大幅に増加しており、開始まで日数も早
くなっていたが、回数は減少していた。リハ算定項目別割合は、がん、廃用の割合
が大幅に増加していた。転帰は退院、転院の割合では変化はなく、人数が増加して
いた。従来の整形外科や脳外科疾患よりも、内科、外科系のがん疾患、廃用の割合
が大幅に増加していた。リハ開始まで日数は早まっているが、入院期間の短縮によ
り、相対的にリハ回数は減少していた。退院・転院の患者人数が大幅に増加していた。
今後の課題として、土日休みの週5日診療体制であることや入院期間の短縮により、
リハ開始日までの日数の遅れやリハ回数の減少が考えられる。また、リハの継続が
必要な退院・転院患者の多くは、リハサマリーのみによる連携となっており、回復期・
維持期のリハ部門との連携が十分に行えていないことも考えられる。 
